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Recenzja

Pracy na stopien doktora nauk medycznych lek. Radoslawa Cylke pt.
, Efektywnosé i bezpieczenstwo protokolu Enhanced Recovery After
Bariatric Surgery (ERABS)”.

Przez wiele lat problem otylosci byt lekcewazony i niedoceniany. Jednakze
przeprowadzone badania przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) wykazaly, ze w roku
1996 wyliczono 256 min ludzi z otytoscig, a przewidywania mowig o 600 min ludzi otylych
w roku 2030 czyli za okoto niecate 10 lat. Badania wskazujg na jej staty wzrost i zaczynaja
dotyczy¢ nie tylko osob mieszkajacych w krajach wysoko rozwinigtych ale takze w krajach,
w ktorych przez wieki nie bylo problemu otyloéci. Chorzy z otyfoscia olbrzymia maja
znaczne ograniczania przez swoja wysokg mase ciata i trudnosci w wykonywaniu wielu
codziennych czynnoéci ale otylos¢ szczegélnie u chorych milodszych nie jest
najpowazniejszym aspektem ich choroby. Bardziej grozne sa choroby generowane rzez
otylos¢. Jedna trzecia osob z otyloscig patologiczng ma albo cukrzyce albo nietolerancje
glukozy (impaired glicose tolerance, 1GT). Praktycznie wszyscy pacjenci z BMI wigkszym
[ub réwnym 40 maja przynajmniej jedna z chorob towarzyszacych. Niestety wyniki leczenia
zachowawczego sa zle, dlatego chirurgia bariatryczna daje duzo nadziei chorym z otyloscia.
Obecnie czynione sa wielkie starania w kierunku kompleksowego leczenia. Oczywiscie sama
operacja jest tylko elementem catego postepowania zardwno przed jak i pooperacyjnego, ale
jest niezmiernie istotnym elementem calego procesu leczenia niosacym jednak pewne ryzyko
wynikajace z samej operacji. Nalezy stwierdzié, ze im wieksze doswiadczenie o$rodka
przygotowujacego i wykonujacego operacje bariatryczne tym ryzyko powiklan jest mniejsze.
W zwiazku z tym, Ze chirurgia bariatryczna ma ugruntowang pozycje terapeutyczng, wydaje
sie, ze kluczowym aspektem rozwoju tej dziedziny jest doprowadzenie do zwigkszenia

bezpieczefstwa chorego poprzez maksymalne mozliwa redukcje powikian. Dlatego tez kazde



opracowanie pokazujace nam mozliwo$¢ jak najlepszego przygotowania chorego do operacji
jest niezmiernie istotne. W ten trend wpisuje si¢ rowniez przedstawiona mi do oceny praca
lek. Radostawa Cylke, ktéry na podstawie swoich badan przedstawil nam wyniki
nowoczesnej opieki okotooperacyjnej. Wybor tematu przez Doktoranta uwazam za bardzo
trafny, bo kazde opracowanie pokazuje nam jakim duzym problemem jest otylos¢ jako
choroba i jak trudno leczy sig takich chorych.

Przedstawiona do oceny praca napisana jest w uktadzie typowym i obgjmuje wg
przedstawionej pracy 6 rozdzialow, w skiad ktérych wchodza m.in wprowadzenie, cele pracy,
materialy i metody, wyniki, omowienie wynikow i dyskusja oraz wnioski. Dodatkowe w
pracy zawarte s3. Spis tabel i rycin, wykaz skrotéw, streszczenie w jezyku polskim oraz
angielskim, wykaz piémiennictwa oraz zgoda Komisji Bioetycznej WUM. Catosc jest dobrze
zredagowana i napisana poprawnym jezykiem.

W pierwszej czeéci Doktorant przybliza nam problem jakim jest obecnie otytosc,
przybliza nam definicje otytodci, etiologie, epidemiologi¢, etiopatogeneze i typy otylosci
Zapoznaje nas z mozliwosciami oceny stopnia otytosci. W sposdb jasny i czytelny zZarysowuje
role otylosci i jej ogromny wplyw na wystepowanie choréb towarzyszacych. W szczegoOlnoscei
rozdzialy dotyczace metabolicznych konsekwencji otylosci i jej wplywu na uklad sercowo-
naczyniowy uwazam za bardzo wazne. W kolejnym rozdziale przedstawia wskazania i
przeciwwskazania do chirurgicznego leczenia otylosci omawia metody leczenia otylosci
glownie koncentrujac si¢ na leczeniu chirurgicznym. W jednym z podrozdzialow wstgpu
Doktorant przedstawia nam metody oceny skutecznoéci leczenia operacyjnego otylosci. W
ostatnim podrozdziale przedstawia nam postepowanie Wg protokolu nowoczesnego
postepowania z chorymi przygotowywanymi i operowanymi w trybie ERAS. Podsumowujac
te czgSC pracy doktorskiej uwazam, ze Doktorant mial bardzo dobre przygotowanie
teoretyczne do podjgcia tego waznego spotecznie problemu jakim jest ocena wynikow
leczenia otylosci przy wprowadzeniu protokotu ERABS.

Doktorant przedstawil zawarte w 3 punktach cele pracy:

1. Ocena bezpieczenstwa zastosowania protokotu ERABS.

2 Ocena skutecznoéci zastosowania protokotu ERABS w odniesieniu do utraty masy ciala w

krotkim okresie po operacji.

3. Analiza wplywu zastosowania protokolu ERABS na czas operacji, czas hospitalizacji oraz

na czesto$é wykonywania dodatkowych procedur medycznych.



Cele pracy zostaly przedstawione w sposéb jasny i zrozumialy

Materialy i Metody

Do badania wigczono 150 chorych z liczby 171 zoperowanych W Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM) w okresie od
29 marca 2016 . do 8 lipca 2019 r. Grupe chorych u ktorych wykonano rekawows resekcje
zotadka podzielono na 2 grupy po 75 osob. W jednej grupie zastosowano protokot ERABS, a
druga prowadzona byla w sposob standardowy. (moje pytanie: jak byli dobierani chorzy do
poszczegélnych grup: losowo, pod wzgledem masy ciala, BMI?). Ocena antropometryczna
chorych odbywala sig na urzadzeniu firmy TANITA.

Sposob przygotowania chorych do operacji prowadzony byl zgodnie z przyjetymi w Polsce
zasadami.(moje pytanie: jak dlugo trwal okres przygotowania do operacji i czy chorzy
spelnili wszystkie wymagane zalecenia : ubytek masy ciala 5-10% nadwagi, zmiana stylu

zycia itd.?)

W tej czesci zawarty jest rowniez dokladny opis postepowania okotooperacyjnego, zabieg
sleeve resekcji oraz postgpowanie okotooperacyjne u chorych z ERASB jak i chorych w
postepowaniu standardowym. W postgpowaniu standardowym chorzy byli przyjmowani do
Kliniki dzien przed operacja. Kontrolowano wyniki badan laboratoryjnych, obrazowych oraz
weryfikowano aktualnos¢ kwalifikacji przedoperacyjnych. W dniu przyjecia do szpitala, w
godzinach wieczornych (ok. 21.00), pagcjenci otrzymywali iniekcje podskorng 40 mg
enoksaparyny (preparat ten byl podawany do kofica hospitalizacji oraz 2 tygodnie po
wypisaniu ze szpitala w ramach profilaktyki przeciwzakrzepowej). Ponadto stosowano u nich
poficzochy o stopniowanym ucisku. Pacjenci mogli spozyé lekka kolacj¢ oraz mieli
mozliwoéé picia klarowanych ptynéw do pdtnocy w dniu poprzedzajacym operacje. Na bloku
operacyjnym zakfadany byt cewnik Foleya i chorzy otrzymywali profilakytyke antybitykows
oraz leki opioidowe. Po operacji pozostawiano dren Redona i w wybranych przypadkach

sonde do zotadka ( na jak diugo?)

Chorzy z programem ERASB mieli podobny program przygotowan do operacji
zrezygnowano z cewnikowania chorego, zakladania sondy, zastosowano wczesne
uruchomienie chorego, zmodyfikowano stosowane leki. Zrezygnowano z badania
kontrastowego w pierwszym dniu po operacji. Zdarzenia niepozadane oceniano wg uznanej
klasyfikacji Clavien-Dindo. Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej 2

wykorzystaniem programu ,,Statistica (ver.12).



WYNIKI

Wyniki badan przedstawione zostaly w 9 tabelach i 3 rycinach, ktére wykonano

starannie i ulatwiaja analize przedstawionych wynikow.

Jak wynika z Tabel 71 8 oraz ryciny 13 porownywano bardzo podobne grupy zarowno
pod wzgledem masy ciala jak i wieku chorych. Zaréwno w grupie badanej jak i kontroinej
odsetek Kobiet byl wyzszy niz Mezczyzn. Jezeli chodzi o choroby towarzyszace otylosci W
grupie badanej odnotowano wiekszy udzial osob z towarzyszaca otytosci cukrzyca typu 2

(37,3% wobec 33,33%) i obturacyjaym bezdechem sennym (20,00% wobec 10,67%).

Podrozdziat dodatkowe badania lub interwencje budzi troche kontrowersji chociazby z
powodu punktu dotyczace pozostawienie drenu W grupie badanej( u 17.33%) czy tez
wykonywanie badania szczelnoéci po operacji (13,33%). Jest to przyklad niedotrzymania
warunkéw ERABS i czy Ci chorzy nie powinni by¢ eliminowani z tej grupy? Rozumiem, ze
wymagaly tego wskazania kliniczne. Czy chorzy, ktorzy nie spetnili w 100% zalozenia

ERABS nie powinni zostac poddani oddzielnej analizie?

Rozumiem, ze sredni (bo tego nie zaznaczono W pracy) czas trwania znieczulenia jak i
operacji byl istotnie krotszy w odniesieniu do grupy kontrolnej. Jako praktyka zastanawia
mnie fakt dlaczego jest tak duza rdznica w grupach dotyczaca czasu operacji bo wiemy ze
roznica polegata glownie na zalozeniu cewnika i pozostawieniu drenu lub nie, a technika
operacji jest taka sama. By¢ moze operacje wykonywane byly przez roznych chirurgéw jak i
mozliwe jest, ze rozni anestezjolodzy znieczulali do operacji. Takze moim zdaniem akurat ten

element dezyderatu mozna potraktowaé jako informacyjny ( dotyczy to 3 celu i wniosku).

Kolejnym ocenianym czynnikiem byla stosowana ptynoterapia. Doktorant dokonat analizy
ilosci plynow przetoczonych podczas operacji, plynow przetoczonych w okresie
poOperacyjnym oraz sumaryczne warto$ci obu objetosci stwierdzajge, ze érednie objetosci
ptynéw podanych w okresie okolooperacyjnym byly istotnie statystycznie nizsze u pacjentow
objetych protokotem ERABS (odpowiednio 801,33, 1801,47 i 2602,80 ml) niz u pacjentow
prowadzonych wedlug standardowego protokotu okotooperacyjnego (odpowiednio 1496,67,
2725,33 i 4222,00 ml). Wymioty czesciej wystgpowaly w grupie badanej 14,67 % a dtugosé
hospitalizacji Przy poréwnaniu obu grup odnotowano istotng statystycznie réznicg w zakresie

dlugosci (liczby dni) hospitalizacji na korzy$¢ grupy badanej (krotsza hospitalizacja, p = 0,00)



Wyniki leczenia operacyjnego ograniczono tylko do ubytku masy ciala, co wiemy ze
jest tylko jedna z istotnych danych kohcowych wynikéw leczenia. Brak danych na temat
ustepowania cukrzycy t.2 nadci$nienia tgtniczego i bezdechu sennego, chociaz w czgbci
materialy i metody te dane zostaly przedstawione. Zwraca uwagg znaczny spadek liczby
chorych szczegblnie w grupie badanych po 12 miesigcach od rozpoczgcia badania. Niestety
nie jest to tylko problem polskich badan. Poréwnanie liczby powiklan w grupie kontrolnej i
grupie badanej nie odnotowano miedzy nimi istotnej statystycznie réznicy chociaz mozna

bylo je wyszczegolnié w dyskusji (rodzaj powiklania).

W omowieniu wynikow i dyskusji Doktorant systematycznie omawia wyniki swoich
badan wykazujac umiejgmosc wywazonej, opartej na wysokiej wiedzy, interpretacji wiasnych
obserwacji w konfrontacji z wynikami badan innych autorow. Dyskusja prowadzona jest
ciekawie z whasciwymi odniesieniami do aktualnego pismiennictwa rangi $wiatowe).

Na podstawie uzyskanych wynikow Autora wysnul nastgpujace wnioski:

1.W przypadku protokotu ERABS, w porownaniu z dotychczas stosowanymi
protokotami, nie zaobserwowano czestszego wystgpowania powiklan (ze szcze- golnym
uwzglednieniem tych w stopniu ILi I wg klasyfikacji Clavien-Dindo). Protokét ERABS

jest protokoltem bezpiecznym dla pacjenta.

2.Wyniki pooperacyjnej utraty masy ciala, w okresie obserwacji do roku po operacji
bariatrycznej, sa rownie pomyélne w przypadku pacjentow prowadzonych wedlug
protokotu ERABS oraz tych prowadzonych dotychczasowym protokotem opieki
okotooperacyjnej.

3 Zastosowanie protokotu ERABS pozwala na skrocenie zarbwno czasu operacji, jak i
czasu hospitalizacji. Protokot ten umozliwia réwniez rezygnaci¢ z wykonywania
niektorych dodatkowych procedur medyeznych bez wplywu na bezpieczenstwo

operowanego pacjenta.

Whioski sg uzasadnione (uwzgledniajac moje watpliwosci odnosnie celu i wniosku nr 3),
prawidiowo sformutowane i w petni odpowiadaja na postawione cele przedstawionej mi do
recenzji pracy doktorskiej.

W pracy wykorzystano 164 pozycje pismiennictwa wiasciwie dobranego i
przypisanego w tekscie pracy.

Cato$é rozprawy zostala przygotowana bardzo starannie. Wyniki uzyskane w pracy s3

istotne i pokazuja nam, ze chirurgiczne leczenie otylosci ma swojg ugruntowang pozycjg i jest
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obecnie jedynym skutecznym leczeniem otylosci a wprowadzenie protokotu ERABS moze
przyczynic si¢ do poprawy jakogci leczenia chorych z otytoscia olbrzymig. Uwagi zawarte W
recenzji nie umniejszaja wartosci naukowej dysertacji. Wykazuje ona niewatpliwie, ze

Doktorant dobrze opanowat ,,warsztat naukowy”.

Uwazam, ze lek. Radostaw Cylke uzyskal interesujace wyniki majace oprocz znaczenia
poznawczego takze znaczenie praktyczne. Przedstawiona mi do oceny Rozprawa doktorska
spefnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 0 szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

W zwiazku z powyZszym Wnoszg do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Radostawa Cylke do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




